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Примечание. Highlights — основные те-
зисы (в форме инфографики); deaths 
caused by the accidental inhalation of a for-
eign body or food between january 1st 2018 
and december 31st 2019 — смертельные ис-
ходы вследствие обструкции дыхательных 
путей инородным телом между 1 января 
2018 г. по 31 декабря 2019 г.; in elderly — по-
жилых людей; in children — детей; died after 
ambulance arrival — умершие после при-
бытия бригады скорой помощи; died in 
hospital — умершие в больнице; died before 
or without first aid maneuvers being per-
formed — умерли до или без оказания пер-
вой помощи; were witnessed — произошли 
в присутствии свидетелей; at home — 
дома; at restaurants — в ресторанах; in pub-
lic places — в общественных местах; in hos-
pital or nursing home — в больнице или 
доме престарелых.
Highlights
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Резюме 
Асфиксия (удушье) является серьезной проблемой общественного здравоохранения. Данные 
медицинской литературы по этой проблеме скудны, а сообщения о смертельных исходах резко 
занижены. 
Цель публикации — оценить реальную частоту асфиксии и повысить осведомленность о ней.  
Материалы и методы. Собрали все случаи смерти от асфиксии, о которых итальянские СМИ со-
общали в течение двух лет. Критерием исключения было подозрение на синдром внезапной детской 
смерти. 
Результаты. Выявили 76 смертей вследствие обструкции дыхательных путей инородным 
телом — 51% в 2018 году и 49% в 2019 году ото всех случаев асфиксии, без каких-либо определен-
ных временных предпочтений по накоплению случаев в течение года. Асфиксию наблюдали 
среди лиц всех возрастов, включая детей дошкольного возраста (25%), детей от 6 до 18 лет (3%), 
взрослых (38%) и пожилых пациентов (34%). В присутствии свидетелей произошел 61 случай 
(80%), при этом почти в половине смертельных случаев (26, что составило 42%) смерть наступила 
до или без проведения мероприятий по оказанию первой помощи. 
Заключение. На территории Италии в течение двух лет ежемесячно происходило по три случая 
смертельной асфиксии вследствие обструкции дыхательных путей посторонними предметами, 
много случаев обнаружено в когорте пациентов зрелого возраста (38%). Такие данные СМИ свиде-
тельствуют о том, что население Италии не обучено оказывать первую помощь, необходимую в 
таких случаях. 
 
Ключевые слова: дыхательные пути; асфиксия; неотложные состояния; инородное тело; реани-
мация 
 
Конфликт интересов. Конфликт интересов отсутствует. 
Summary 
Choking is a relevant public health problem. Data in medical literature are scarce and fatal events are dra-
matically under-reported. 
The aim of this manuscript is to give a real estimation of this problem and to raise awareness about this 
topic. 
Materials and methods. All deaths caused by choking reported by Italian Mass Media over a two years pe-
riod were collected. Suspected sudden infant death syndrome was an exclusion criteria. 
Results. 76 deaths due to foreign body airway obstruction were identified, 51% during 2018 and 49% 
in 2019, without identifiable time clusters. Choking affected every age, including pre-scholar children 
(25%), children 6 to 18 years old (3%), adults (38%), and elderly patients (34%). Witnessed cases were 61 
(80%) but in almost half 26 cases (42%) the fatal event occurred before or without first aid maneuvers 
being performed. 
Conclusion. On the Italian territory, during a 2 years period, three cases per month of fatal choking due to 
foreign-body airway obstruction occurred, many of them in adult patients (38%). Italian people seem not to 
be educated to provide first aid in these settings. 
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Обструкция дыхательных путей инород-
ным телом (или асфиксия) представляет 
собой чрезвычайную ситуацию, угрожающую 
жизни. Имеются данные о том, что это состоя-
ние является одной из основных причин 
смерти у детей, особенно в возрасте от 1 до 3 
лет, и нередко встречается среди пожилых 
людей [1]. Асфиксия в результате попадания 
постороннего предмета в дыхательные пути 
относится к 4-ой по частоте причине гибели 
детей: по данным из США, в 2000 году от нее 
умерло 160 детей, а в 2001 году неотложная 
Introduction  
Foreign body airway obstruction (or choking) 
is a life-threatening emergency. It is reported to be 
one of the principal causes of death in babies, par-
ticularly between 1 and 3 years of age, but it is also 
a frequent event in the elderly population [1]. It is 
the 4th cause of death in children: analyzing the 
USA data, in the year 2000 160 children died and in 
2001 more than 17.000 children underwent emer-
gency treatments for foreign body airways obstruc-
tion [2]. As elderly people, children have anatomic 
and physiologic conditions that could predispose 
to choking [3]. 
Редакционная с татья
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помощь по поводу обструкции дыхательных 
путей инородным телом была оказана более 
чем 17 000 детей [2]. И дети, и пожилые люди 
имеют общие анатомические и физиологиче-
ские особенности, которые могут предраспо-
лагать к асфиксии [3]. 
В медицинской литературе редко сообща-
ется о внезапных смертельных исходах. Как 
следствие, представленные цифры резко зани-
жены: если учитывать пострадавших, умерших 
от обструкции дыхательных путей инородным 
телом до того, как они попали в стационар, то 
общее число таких больных оказывается в 50–
80 раз больше, чем число пациентов, зареги-
стрированных больницами [4]. 
Научные данные ограничены больничны-
ми реестрами, в которых учитываются только 
процедуры бронхоскопии у пациентов, выжив-
ших или умерших после поступления в боль-
ницу. Опубликованных случаев немного: 
например, в больнице Джонса Хопкинса в Бал-
тиморе было зарегистрировано всего 5,9 слу-
чаев обструкции дыхательных путей инород-
ным телом у детей в год за период с 1939 по 1991 
год  [5]. В Италии сообщалось о 500 случаях 
обструкции дыхательных путей инородным 
телом в год на протяжении 13-летнего перио-
да [6]. Поскольку за период исследования мы 
выявили лишь 22 летальных случая, можно 
предположить, что другие методы исследова-
ния, такие как анализ случаев смерти от 
удушья на основе данных СМИ, могли бы дать 
больше информации. 
Чтобы понять масштаб проблемы на 
национальном уровне и проанализировать 
условия смерти в результате обструкции дыха-
тельных путей инородным телом, мы обновили 
наш предыдущий отчет [7] с целью привлече-
ния внимания медицинского сообщества к 
этой недостаточно освещенной теме и популя-
ризации приемов оказания первой помощи 
среди населения.  
Материал и методы 
В отсутствие национального реестра и публи-
каций, проиндексированных PubMed/ Medline, про-
водили поиск в системах Google, Yahoo и Bing, а 
также на сайтах общенациональных и местных 
газет (Corriere della Sera, il Messaggero, la Stampa, la 
Repubblica, Il Resto del Carlino, Quotidiano Nazionale, 
il Giornale, il sole 24 ore, Libero, il Fatto Quotidiano, Il 
Secolo XIX, Il Tirreno, Il Mattino, La Gazzetta del Mez-
zogiorno, l’Adige, il Giorno, Leggo, la Sicilia, la Nazione) 
и онлайн лент новостей (ANSA, tgcom24, gonews, tis-
cali news, Napolitoday, Torinotoday, Palermotoday, 
Veneziatoday) [8–84].  
Для поиска материала использовали следую-
щие слова и словосочетания: 
«muore soffocato/a; morte ab ingestis; morto/a 
mentre mangia; muore rigurgito; muore corpo estraneo; 
Sudden fatal events are seldom reported in 
medical literature. As a consequence, numbers re-
ported are dramatically underestimated: when in-
cluding people who died of foreign body airways 
obstruction before reaching the emergency depart-
ment, the number is 50–80 times higher than the 
hospital declared ones [4]. 
Scientific data are limited to hospital registry 
that collected only bronchoscopy procedures in 
survivors or patients who died after hospital ad-
mission. Published cases are few: Johns Hopkins 
Hospital, Baltimore for example, reported only 5.9 
cases of children foreign body airways obstruc-
tion per year from 1939 to 1991 [5]. In Italy, 500 
foreign body airways obstructions per year were 
reported over a 13 years period  [6] but only 22 
deaths were identified during the study period 
and the authors hypothesized that different re-
search methods, such as the analysis of death 
cases due to choking reported from mass media 
could have been more useful.  
To understand the size of the problem at a Na-
tional level and to analyze the conditions of death 
for foreign body airways obstruction, we updated 
our previous report [7] with the aim to sensitize the 
medical community about this underreported 
topic and to facilitate the dissemination of first aid 
maneuvers among the general public.  
Materials and Methods 
In absence of a national registry and of 
PubMed/Medline indexed publications, the authors 
searched on Google, Yahoo, and Bing search engines to-
gether with online national and local newspapers (Cor-
riere della Sera, il Messaggero, la Stampa, la Repubblica, 
Il Resto del Carlino, Quotidiano Nazionale, il Giornale, il 
sole 24 ore, Libero, il Fatto Quotidiano, Il Secolo XIX, Il 
Tirreno, Il Mattino, La Gazzetta del Mezzogiorno, l’Adige, 
il Giorno, Leggo, la Sicilia, la Nazione) and online news 
feed (ANSA, tgcom24, gonews, tiscali news, Napolitoday, 
Torinotoday, Palermotoday, Veneziatoday) [8–84]. 
 The following words/sentences were used to identify 
the case reports: «muore soffocato/a; morte ab ingestis; 
morto/a mentre mangia; muore rigurgito; muore corpo es-
traneo; soffoca or soffocato/a; cibo di traverso; soffocato/a 
da un boccone». The searches were then repeated adding 
the following: «bambino/a; anziano/a; all’asilo; a scuola; 
casa di riposo; ospedale; turista; 2018; 2019». 
The searches were then repeated adding the name 
of each of the 120 Italian provinces. 
At the end of the process the searches were re-
peated again adding the name of each already identified 
food/tools that caused the death. 
The search for suitable articles was performed in-
dependently by three investigators (last search was per-
formed on January 10th, 2020). All deaths due to choking 
or foreign body airway obstruction which occurred in 
Italy from January 1st, 2018 up to December 31st, 2019 and 
reported by Italian Mass Media before January 10th, 2020 
were included. Cases were selected if they described 
choking that caused the complete obstruction of the air-
ways and the patient death. The investigators assessed 
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soffoca or soffocato/a; cibo di traverso; soffocato/a da un 
boccone» (умирает от удушья; смерть ab ingestis (при 
глотании); умер во время еды; умирает при рвоте; 
умирает от инородного тела; задыхается или задох-
нулся; задохнулся/ поперхнулся; задохнулся/ пода-
вился с полным ртом). Дополнительный поиск про-
вели по следующим словам и словосочетаниям: 
«bambino/a; anziano/a; all’asilo; a scuola; casa di riposo; 
ospedale; turista; 2018; 2019» (ребенок/дети; пожилой 
человек/пожилые люди; в детском саду; в школе; 
дом престарелых; больница; турист). 
Поиск материала провели в каждой из 120 
итальянских провинций. В конце процесса поиск 
повторили, добавив каждое название уже иденти-
фицированной еды/инородных тел, которые стали 
причиной смерти. 
Поиск подходящих статей проводили незави-
симо три исследователя (последний поиск прово-
дили 10 января 2020 г.). Включили все смертельные 
случаи вследствие асфиксии в результате обструк-
ции дыхательных путей инородным телом, которые 
произошли в Италии с 1 января 2018 года по 31 де-
кабря 2019 года, о которых итальянские СМИ со-
общили до 10 января 2020 года. Случаи отбирали, 
если они описывали асфиксию, вызвавшую полную 
закупорку дыхательных путей и смерть пациента. 
Оценивали соответствие случая критериям отбора 
и отбирали сообщения СМИ для окончательного 
анализа. 
Параметры отбора и критерии включения. 
Параметры, включенные в выборку и охарактеризо-
ванные независимо, включали дату публикации, 
дату события, материал (инородное тело или пища), 
вызвавший обструкцию дыхательных путей, исход-
ные характеристики пострадавшего(-ей), место про-
исшествия, наличие или отсутствие свидетелей, 
присутствие родителей или семьи на месте, место и 
время смерти, а также проведение или отсутствие 
мероприятий по спасению жизни. Летальную ас-
фиксию определяли как событие, вызванное слу-
чайным вдыханием инородного тела или пищи, ко-
торое привело к полной закупорке верхних 
дыхательных путей и последующей смерти потер-
певшего. Любую другую причину обструкции верх-
них дыхательных путей исключали (см. ниже).  
Группа детей дошкольного возраста включала 
детей младше 6 лет, общая группа детей – всех детей 
и подростков младше 18 лет, в группу пожилых вхо-
дили лица в возрасте 65 лет и старше  [8]. Крите-
риями исключения были новорожденный возраст, 
наличие кровотечения, умышленное удушение и 
отравление, анафилактический шок и приступ 
бронхиальной астмы, вдыхание дыма, смерть, свя-
занная с застоем в системе кровообращения, смерть 
во сне, синдром внезапной детской смерти, наруше-
ние работы имеющейся трахеостомы у госпитализи-
рованных или амбулаторных пациентов, а также об-
струкция дыхательных путей в результате 
злокачественного заболевания.  
Для данного ретроспективного поиска посред-
ством анализа материалов национальных и местных 
СМИ одобрения этического комитета не требовалось.  
Статистический анализ данных. Непрерыв-
ные переменные привели в виде среднего значения 
± стандартное отклонение, а категориальные пере-
compliance to selection criteria and selected the news-
paper articles for the final analysis.  
Data Abstraction and Definition. Date of publica-
tion, date of event, material (foreign body or food) that 
caused airways obstruction, baseline characteristic of the 
victim, place and setting of accident, witnessed event or 
not, parents or family’s presence on place, location of 
death and death timing, and rescue chain were inde-
pendently extracted. Fatal choking was defined as the 
death of the patient caused by the accidental inhalation 
of a foreign body or food that caused the complete ob-
struction of the upper airway and the consecutive death 
of the victim. Any other cause of obstruction of the upper 
airway was excluded as detailed above. Pre-scholar chil-
dren were defined as less than 6 years old, children as 18 
or less years old and elderly people were defined as age 
65 years or older [8]. Exclusion criteria were neonates, 
bleeding, deliberate strangling and poisoning, anaphy-
lactic shock and asthma attack, smoke inhalation, deaths 
for congestion or other illness, sleeping deaths, sudden 
infant death syndrome, malfunction of existing tra-
cheostomy stoma in hospitalized or non-hospitalized pa-
tients or airway cancer obstruction. No ethical commit-
tee approval was required for this retrospective search 
through national and local media. 
Data analysis and synthesis. Continuous variables 
are expressed as mean ± standard deviation, and categor-
ical variable are expressed as number and percentages. 
Chi-square tests were used in intergroup comparisons of 
categorical variables. Independent two samples t-test was 
used in comparisons between continuous variables. A 95% 
confidence interval was used and a P value lower than 0.05 
was considered as statistically significant. Statistical analy-
sis was performed using dedicated software (STATA v14, 
Lakeway Drive, College Station, TX 77845 USA). 
Results and Discussion 
We identified 76 deaths (51% during 2018 and 
49% in 2019) caused by the accidental inhalation of 
a foreign body or food that caused the complete ob-
struction of the upper airway and the consecutive 
death of the victim which fulfilled all the inclusion 
criteria and none of the exclusion criteria. 
The majority of events occurred in males 
(49/76, 64%). Choking affected all ages: pre-scholar 
children (n=19, 25%), children 6 to 18 years old 
(n=2, 3%), people in the 18-64 years range (n=29, 
38% including three with disabilities), and elderly 
patients (n=26, 34% including eight patients who 
were already hospitalized)  
Except of one case of foreign body airways ob-
struction caused by a perfume cap in a 7 months 
baby, we didn’t include infants (less than one years) 
in our data collection. In particular, we excluded 
seven further deaths which occurred in infants due 
to difficult differential diagnosis with sudden infant 
death syndrome. 
Food was the cause of choking in all but 4 
cases (3 males). Amongst food, meat (7 patients, 
9%), pizza cheese (6 patients, 8%), and sandwich (5 
patients 7%) were the most frequently represented. 
Non-food objects caused airway obstruction only 
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менные выражали в виде числа и процентов. При 
межгрупповых сравнениях категориальных пере-
менных использовали критерий χ2. При сравнении 
непрерывных переменных двух независимых когорт 
использовали критерий t Стьюдента. Применяли 95-
процентный доверительный интервал, а различия 
между группами при значении p ниже 0,05 считали 
значимыми. Статистический анализ проводили с 
использованием специального программного обес-
печения (STATA v14, Lakeway Drive, College Station, TX 
77845 USA). 
Результаты и обсуждение 
После применения критериев включения и 
исключения выявили 76 смертей (51% в 2018 г. и 
49% в 2019 г.), вызванных случайным вдыханием 
инородного тела или пищи, которое привело к 
полной закупорке верхних дыхательных путей и 
впоследствии к летальному исходу. 
Большинство неблагоприятных исходов 
произошло у мужчин (49/76, 64%). От асфиксии 
страдали пациенты любого возраста: дети 
дошкольного возраста (n=19, 25%), дети от 6 до 
18 лет (n=2, 3%), люди в возрасте от 18 до 64 лет 
(n=29, 38%, в том числе трое с ограниченными 
возможностями), пожилые пациенты (n=26, 
34%, включая восемь пациентов, которые уже 
были госпитализированы).  
За исключением одного случая обструкции 
дыхательных путей инородным телом, вызван-
ной парфюмерным колпачком у 7-месячного 
ребенка, в выборку не включили младенцев 
(дети младше одного года). Из-за сложностей 
дифференциальной диагностики с синдро-
мом внезапной детской смерти в выборку 
также не включили 7 младенцев с летальным 
исходом. 
Прием пищи был причиной асфиксии 
почти во всех случаях, за исключением 4-х 
(трое — лица мужского пола). Среди продук-
тов питания наиболее часто были представ-
лены: мясные продукты (7 пациентов, 9%), 
сыр для пиццы (6 пациентов, 8%) и бутербро-
ды (5 пациентов, 7%). Непищевые предметы 
вызывали закупорку дыхательных путей 
только у детей (крышка парфюмерного изде-
лия, камень, резиновый мяч и маленькая 
игрушка). Все причины асфиксии представи-
ли в табл. 1 (существенно измененной и 
обновленной по сравнению с нашей предыду-
щей публикацией [7]). 
Чаще всего асфиксия происходила в 
домашних условиях (36 случаев, 47%), затем 
следовали рестораны (17 случаев, 22%) и дру-
гие общественные места (12 случаев, 16%). 
Примечательно, что в 10 случаях (13%) смерть 
произошла там, где по идее должны прово-
диться постоянное наблюдение и оказывать-
ся неотложная помощь (психиатрическое 
in children (a parfum cap, a stone, a rubber ball and 
a little toy). All causes of choking are summary in 
Table 1 (modified and update from our previous 
publication [7]). 
Home was the most frequent location of chok-
ing (36 cases, 47%), followed by restaurants (17 
cases, 22%) and other public place (12 cases 16%). 
Notably, 10 cases (13%) happened where a constant 
surveillance or prompt first aid should be present 
(psychiatric department, hospital or nursing 
home), unfortunately in that circumstance seven 
people were found dead without witness, and in 
two witness cases the media reported a significant 
delay in emergency team support. One event oc-
curred in a prison. 
A total of sixty-one (80%) cases were wit-
nessed and only in 9/61 (15%) cases there was a 
first aid attempt by witness. In witnessed cases 
the fatal event occurred before or without first aid 
maneuvers being performed in 28/61 (46%), after 
ambulance arrival in 8/61 (13%) and in hospital 
in 25/61 (41%).  
Nine people (12%) were found dead and the 
event was not witnessed while in six cases (8%) the 
presence or not of witnesses was not specified.  
As last chance, tracheostomy was performed 
in two cases after hospital arrival, one 2 years old 
baby and one young man (26 years old). 
Notably, in a total (witnessed and not) of 28 
patients who died after hospital arrival, only 4 
(14%) were elderly patients (excluding patient al-
ready recover before chocking), the majority were 
pre-scholar children (13 patients, 46%). Geograph-
ical distributions of fatal events over the country 
and dependence of the event on the time of the day 
are shown on Tables 2 and 3, respectively. 
Death due to foreign body airway obstruc-
tion was common in this Italian national report. 
We identified almost one case per week in a coun-
try with 60 million inhabitants. Interestingly, 
choking events were not limited to children or 
elderly people in our report; adults were suscep-
tible and represented 38% of cases. More than half 
of cases were witnessed, but half of them died 
without specific maneuvers, suggesting poor pub-
lic education about this catastrophic but prevent-
able event. 
Several previously published hospital case se-
ries [84–89] identified children as the most suscep-
tible subjects for foreign body airways obstruction. 
These findings are not in agreement with our data 
since 72% of our identified cases were aged more 
than 18 years. This discrepancy should be attrib-
uted to the different settings. While with our origi-
nal search strategy we were able to identify both 
hospital and pre-hospital deaths, previous reports 
focused on hospital records which identified deaths 
collected only post-admission deaths. Most of pre-
scholar children (13/18 equal to 72% in our experi-
9w w w . r e a n i m a t o l o g y . c o mG E N E R A L  R E A N I M AT O L O G Y,  2 0 2 1 ,  1 7 ;  1
https://doi.org/10.15360/1813-9779-2021-1-4-15
Редакционная с татья
отделение, больница или дом престарелых). 
К сожалению, в данных обстоятельствах семь 
человек были обнаружены скончавшимися 
без присутствия свидетелей, а в двух других 
случаях, когда свидетели присутствовали, 
СМИ отметили значительную задержку в ока-
зании скорой помощи. Сообщалось об одном 
случае подобной асфиксии, произошедшем в 
тюрьме. 
В общей сложности 61 случай асфиксии 
(80%) произошел в присутствии свидетелей, и 
только в 9-и из 61 (15%) случаев свидетель 
пытался оказать первую помощь. В случаях с 
наличием свидетелей летальный исход про-
изошел до или без оказания первой медицин-
ской помощи (28/61, или 46%), после прибы-
тия скорой помощи (8/61, 13%) и в больнице 
(25/61, 41%). 
Девять человек (12%) были найдены мерт-
выми в отсутствие свидетелей происшествия, 
а в шести случаях (8%) наличие свидетелей не 
указывалось. 
В качестве экстренной меры в двух слу-
чаях после поступления в больницу проводи-
лась трахеостомия — ребенку 2 лет и молодому 
человеку 26 лет. 
Примечательно, что из 28 пациентов, 
умерших после прибытия в больницу (вне 
зависимости от наличия или отсутствия свиде-
телей), только 4 (14%) были пожилыми, а боль-
шинство составляли дети дошкольного воз-
раста (13 пациентов, 46%). Географическое 
распределение смертельных исходов по стране 
и зависимость события от времени суток пред-
ставили в табл. 2 и 3 соответственно. 
Наше исследование показывает, что 
летальные исходы вследствие обструкции 
дыхательных путей инородным телом про-
исходят в Италии достаточно часто. В стране с 
60-миллионным населением они происходят с 
частотой около одного случая в неделю. Инте-
ence) died after hospital admission while elderly 
usually die out-of-hospital (22/26 equal to 84% in 
our experience). In other words, we found that chil-
dren have a higher probability than adults to reach 
the hospital alive, and this could have influenced 
previous reports. 
As in our previous letter  [7], males remain 
more susceptible to choking than females, this data 
confirmed others reports [90–96]. 
The SUSY SAFE registry  [97] and web sites 
suggested the «killer food» characteristics as fol-
lows: «dangerous» foods are those with particular 
shapes, dimensions and consistency, those that are 
too small (e. g., peanuts) or too large; soft or slip-
pery foods, with a round (grape) or cylindrical 
(frankfurters) shape; the hard or dry foods (carrots, 
fennel, celery), and nuts also deserve attention. 
One last note concerns food with a sticky consis-
tency (such as peanut butter). All these products, 
with different mechanisms, can raise the risk of 
choking.  
The vast majority of the cases we identified 
was witnessed and some happened where a con-
stant surveillance should be present (hospital fa-
cilities). The witnessed condition should facilitate 
immediate treatment and should change the vic-
tim’s destiny. We acknowledge that in Italy there is 
advertisement about which food should be 
avoided, while few interventions are focused on 
the importance of quickly alert and first aid ma-
neuvers. The poor people education about this 
topic is also represented by the elevated cases hap-
pened in public place (restaurant, street, etc.) or 
sanitary structure, where nobody was able to prac-
tice the famous Heimlich maneuver or basic life 
support and the death happened without reanima-
tion. Smartphone apps used to alert citizens as first 
responders in case of nearby out-of-hospital car-
diac arrest could be implemented also in case of 
foreign body airway obstruction to reduce time to 
first intervention [97, 98]. 
№           Source                                                    Children, n=21             Adults, n=29 Elderly, n=26 Total, n=76 
1nd          Meat; n (%)                                                 1 (5%)                            2 (7%) 4 (15%) 7 (9%) 
2st           Pizza; n (%)                                                      0                                 2 (7%) 4 (15%) 6 (8%) 
3th           Sandwich; n (%)                                             0                                4 (14%) 1 (4%) 5 (7%) 
4th           Panettone cake; n (%)                                  0                                 2 (7%) 2 (8%) 4 (5%) 
5rd           Grapes; n (%)                                            3 (14%)                           1 (3%) 0 4 (5%) 
               Other kind of food#                                11 (52%)                        7 (24%) 4 (15%) 22 (29%) 
               Unspecified food                                     2 (10%)                        11 (38%) 10 (38%) 24 (32%) 
               No food*; n (%)                                        4 (19%)                                0 0 4 (5%)
Таблица 1. Продукты, наиболее часто приводившие к обструкции дыхательных путей и смерти. 
Table 1. Most frequent killer food. 
Note. # — others: bread, fish, chicken bone, apple, bacon, boiled vegetables, pastry, pasta, candy, soup, cereals and popcorn. 
* — parfum cap, stone, rubber ball and a little toy. 
Примечание. Для табл. 1–3: children — дети; adults — взрослые; elderly — пожилые; total — всего; source — причина об-
струкции; meat — мясные продукты; pizza — пицца; sandwich — сэндвич; panettone cake — кекс; grapes — виноград; 
other kind of food — другие виды пищевых продуктов; unspecified food — пищевой продукт не определен; no food — не-
пищевой продукт. # — другое: хлеб, рыба, куриная кость, яблоко, бекон, вареные овощи, выпечка, макаронные изделия, 
конфеты, суп, крупы и попкорн. * — колпачок от косметического изделия, камень, резиновый мяч и маленькая 
игрушка. 
10 w w w . r e a n i m a t o l o g y . c o m G E N E R A L  R E A N I M AT O L O G Y,  2 0 2 1 ,  1 7 ;  1
https://doi.org/10.15360/1813-9779-2021-1-4-15
Editorial
ресно, что случаи асфиксии не ограничива-
лись детьми или пожилыми людьми: 38% 
фатальных событий развивались у взрослых 
лиц младше 65 лет. Более половины случаев 
произошло в присутствии свидетелей, при 
этом в половине из них каких-либо действий 
по спасению жизни не предпринималось, что 
говорит о низкой информированности населе-
ния об этом катастрофическом, но предотвра-
тимом событии. 
Несколько ранее опубликованных клини-
ческих случаев  [84–89] показали, что дети 
относятся к наиболее уязвимой в плане разви-
тия обструкции дыхательных путей инород-
ным телом категории населения. Эти данные 
противоречат нашим, поскольку в 72% 
выявленных нами случаев пациенты были 
старше 18 лет. Такое несоответствие может 
быть обусловлено разными стратегиями 
поиска. В то время как мы выявляли как боль-
ничные, так и догоспитальные летальные 
исходы, предыдущие публикации были осно-
ваны на данных из историй болезни, в которых 
зарегистрированы летальные исходы, произо-
шедшие только после госпитализации. Боль-
шинство детей дошкольного возраста с асфик-
сией (13/18, что составляет 72%, согласно 
нашим данным) умерли после поступления в 
больницу, в то время как пожилые люди обыч-
но погибали вне больницы (22/26, что соответ-
ствует, по нашим данным, 84%). Другими сло-
According to current European guide-
lines  [99], when aspiration is suspected or wit-
nessed, witnesses should call the ambulance serv-
ice asking for help (Fig.).  
Meanwhile, basic life support maneuvers 
should be started. Then, hospital emergency 
bronchoscopy (rigid instrument is usually pre-
ferred to enable oxygen administration) should 
be performed. Hospital invasive interventions 
such as tracheostomy and thoracotomy are the 
options for the remaining 0.3–4% of cases [100, 
101]. In our data more than half of victims of wit-
nessed foreign body airway obstructions died 
before receiving basic life support maneuvers, 
probably due to delay in recognition and/or little 
knowledge about the life saving maneuvers. 
Among the 76 identified cases we found only one 
physician charged because didn’t approach the 
airway with cricothyroidotomy. In Italian pre-
hospital airway management guidelines, the 
cricothyroidotomy has to be considered only as 
a rescue strategy to oxygenate (not ventilate) the 
patient when both mask ventilation and tracheal 
intubation failed [102]. International guidelines 
suggest that the surgical approach is preferred to 
emergency cricothyroidotomy, because of the 
high risk of complications and the high proba-
bility to convert cricothyroidotomy to a surgical 
tracheostomy [103]. 
An important strength of the present work is 
related to the method used to identified deaths, 
Area                                                                          Children, n=21             Adults, n=29 Elderly, n=26 Total, n=76 
Northern Italy                                                          9 (42%)                        10 (34%) 9 (34%) 28 (37%) 
Central Italy                                                                    0                                9 (31%) 14 (54%) 23 (30%) 
Southern Italy and Islands                                 12 (57%)                       10 (34%) 3 (12%) 25 (33%)
Таблица 2. Географическое распространение фатальных событий (смертельные случаи асфиксии). 
Table 2. Geographical distribution of fatal events. 
Note. Northern Italy included Val d’Aosta, Piemonte, Lombardia, Trentino Alto Adige, Friuli Venezia Giulia and Veneto; Central 
Italy included Liguria, Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Marche and Lazio; Southern Italy included Abruzzo, Molise, Cam-
pania, Puglia, Calabria, Basilicata, Sicilia and Sardegna. 
Примечание. Area — область; Northern/Central/Southern Italy — Северная/Центральная/Южная Италия; Islands — 
острова. Северная Италия включала Валь д’Аоста, Пьемонте, Ломбардию, Трентино-Альто-Адидже, Фриули-Вене-
цию-Джулия и Венето; Центральная Италия включала Лигурию, Эмилию-Романью, Тоскану, Умбрию, Марке и 
Лацио; Южная Италия включала Абруццо, Молизе, Кампанию, Апулию, Калабрию, Базиликату, Сицилию и Сарди-
Time                                                                         Children, n=21             Adults, n=29 Elderly, n=26 Total, n=76 
Morning                                                                     3 (14%)                         2 (6.9%) 2 (7.7%) 7 (9.2%) 
Lunch                                                                          2 (10%)                          6 (21%) 10 (38%) 18 (24%) 
Afternoon                                                                  2 (10%)                          6 (21%) 4 (15%) 12 (16%) 
Dinner and night-time                                         7 (33%)                        10 (34%) 7 (27%) 24 (31%) 
Not reported                                                             7 (33%)                          5 (17%) 3 (12%) 15 (20%)
Таблица 3. Временное распределение фатальных событий (смертельные случаи асфиксии). 
Table 3. Temporal distribution of fatal events. 
Note. Morning is considered from 6am to 11 am; lunch time is considered from 12 pm to 14 pm (or whenever specified 
«lunch»); afternoon is considered between 14 pm to 18 pm and dinner is considered after 19 pm (or whenever dinner is re-
ported in the article). 
Примечание. Morning — утро; lunch — ланч; afternoon — вторая половина дня; dinner — обед; night-time — ночное 
время; not reported — не сообщается.Утро — между 6 и 11 часами утра, время ланча — между 12-ю и 14-ю часами 
(или когда по-иному определяли время ланча), вторая половина дня — между 14 и 18 часами, ужин — после 19 часов 
(или иное время, когда сообщали об ужине в статье).  
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вами, мы обнаружили, что вероятность госпи-
тализации для проведения экстренного лече-
ния у детей с асфиксией была выше, чем у 
взрослых, что могло повлиять на результаты 
предыдущих исследований.  
Мы уже публиковали краткое письмо в 
редакцию [7], в котором показали, что у муж-
чин асфиксия развивается чаще, чем у жен-
щин, что согласуется с данными других иссле-
дователей [90–96]. 
По данным Реестра SUSY SAFE [97] и спе-
циализированных веб-сайтов, для «продуктов-
убийц» характерны особая форма, размеры 
или консистенция, способствующие более 
частому развитию асфиксии. Среди таких про-
дуктов могут быть слишком маленькие (напри-
мер, арахис) или слишком большие предметы, 
мягкие или скользкие продукты круглой 
(виноград) или цилиндрической (сосиски) 
формы. Особого внимания заслуживают твер-
дые или сухие продукты (морковь, фенхель, 
сельдерей) и орехи. Нельзя забывать и о про-
дуктах с липкой консистенцией (например, 
арахисовое масло). Все вышеперечисленные 
продукты могут вызывать асфиксию с помо-
щью различных механизмов. 
Подавляющее большинство выявлен-
ных нами случаев происходило в присут-
ствии свидетелей, а некоторые произошли 
там, где должно осуществляться постоянное 
наблюдение (больничные учреждения). При 
наличии свидетелей повышается веро-
ятность немедленного начала лечения и спа-
сения жизни потерпевшего. Как мы знаем, в 
Италии много говорят о том, какая пища 
опасна с точки зрения асфиксии, но в то же 
время мало внимания уделяется важности 
быстрого оповещения о развитии асфиксии 
и способам оказания первой помощи. О про-
белах в образовании населения по этой теме 
свидетельствует повышенное число случаев 
асфиксии, происходящих в общественных 
местах (ресторан, улица и т. д.) и учреждениях 
здравоохранения, при которых не применя-
лись ни знаменитый прием Геймлиха, ни 
базовые реанимационные мероприятия, что 
закономерно завершалось смертью потер-
певших. Приложения для смартфонов, 
используемые для оповещения граждан с 
целью быстрого реагирования в случае оста-
новки сердца вне больницы, могли бы при-
меняться и при обструкции дыхательных 
путей инородным телом для ускорения ока-
зания экстренной помощи [97, 98]. 
Согласно действующим европейским 
рекомендациям [99], при подозрении на аспи-
рацию или при ее обнаружении свидетели 
должны вызывать скорую помощь для спасе-
ния жизни (рис.).  
that allowed to include unpublished deaths re-
lated to foreign body airways obstruction re-
ported by Italian Mass Media, while none of them 
where published in medical literature. Although 
the use of media reports as outcomes source has 
already been reported [104], our results might be 
biased by mass media selective reporting form. 
The main limitation of the present work is that we 
had no access to medical records or autopsy data. 
Moreover, many newspaper articles reported few 
information about patient comorbidities, features 
of the event and exact mechanism of death. Fur-
thermore, our search was limited to patient 
deaths. Finally, newspapers may influence how 
lay people intervene in case of foreign body air-
way obstruction by conveying useful messages 
and spreading awareness.  
Accordingly, we propose a press kit dedicated 
to journalists where it is possible to find useful re-
sources to be included in newspaper articles when 
reporting cases of airway obstruction. Press kit for 
journalists included the following explanations for 
two main questions: 
(1)What is foreign body airway obstruction? 
A foreign body airway obstruction commonly 
known as choking is a partial or complete blockage 
of the respiratory tract. Complete obstruction is im-
mediately life-threatening while partial obstruc-
tions can impair gas exchange and lead to dyspnea 
and pneumonia. 
(2)How to intervene?  
In case of partial obstruction, after 
promptly alerting the emergency services, the 
victim must be assisted and encouraged to 
cough. In case of complete obstruction, the pa-
tient is unable to cough, cry or speak. In this case 
the rescuer must call emergency services and de-
liver 5 sharp back blows with the heel of one 
hand between the shoulder blades. If unsuccess-
ful, give 5 abdominal thrusts (Heimlich maneu-
ver). These maneuvers should be continued until 
the complete obstruction is resolved or until the 
patient becomes unconscious. If the patient be-
come unconscious, lower the patient to the floor, 
call an ambulance, and start immediately car-
diopulmonary resuscitation (Fig.). 
Conclusion  
Fatal foreign body airways obstruction is a 
common and underestimated event in Italy not 
limited to children or elderly people. Bystanders 
seem to have poor training in life-saving maneu-
vers for a choking event. This report can help to 
raise the awareness of physicians and bystanders to 
this unreported fatal event. 
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До ее прибытия следует немедленно начать 
базовые реанимационные мероприятия. Впо-
следствии в условиях больницы следует прове-
сти экстренную бронхоскопию (предпочтитель-
но жестким эндоскопом для обеспечения 
возможности подачи кислорода). В 0,3–0,4% слу-
чаев может понадобиться проведение инвазив-
ных вмешательств, таких как трахеостомия и 
торакотомия [100, 101]. По нашим данным, более 
половины жертв обструкции дыхательных путей 
инородным телом, происходящей при свидете-
лях, умерли, не получив базовых реанимацион-
ных мероприятий, вероятно, из-за позднего 
выявления и/или отсутствия навыков проведе-
ния таких мероприятий. Среди 76 выявленных 
случаев мы обнаружили только один случай, 
когда врачу было предъявлено обвинение в том, 
что он не применил при необходимости крико-
тиреотомию для обеспечения доступа к дыха-
тельным путям.  
Согласно итальянским рекомендациям по 
обеспечению проходимости дыхательных путей 
Обструкция дыхательных путей инородным предметом: как действовать. 
Foreign body airways obstruction: how to act. 
Note. FBAO — foreign body airways obstruction; AED — automated external defibrillator; CPR cardiopulmonary resuscitation. 
Modified from: Perkins, Gavin D. et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation: 2017 update. Resuscitation, 
Volume 123, 43–50. 
Примечание. Adult/ Pediatric FBAO — обструкция дыхательных путей инородным предметом у взрослых/у детей; auto-
mated external defibrillator — автоматический дефибриллятор; cardiopulmonary resuscitation — сердечно-легочная реани-
мация. По: Perkins, Gavin D. et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation: 2017 update. Resuscitation, Volume 
123, 43–50, с изм.
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во внебольничных условиях, крикотиреотомию 
считают «стратегией последней надежды» для 
оксигенации (не вентиляции) пациента в слу-
чаях, когда и вентиляция через маску, и интуба-
ция трахеи не дали результата [102].  
Согласно международным рекоменда-
циям, хирургический подход предпочтитель-
нее экстренной крикотиреотомии из-за высо-
кого риска осложнений и вероятности 
трансформации крикотиреотомии в хирурги-
ческую трахеостомию [103]. 
К преимуществам настоящей работы 
можно отнести методологию выявления 
летальных исходов, которая позволяет учиты-
вать не опубликованные в медицинской лите-
ратуре случаи смерти, связанные с обструкци-
ей дыхательных путей инородным телом, о 
которых сообщали итальянские СМИ. Хотя дан-
ные об использовании сообщений СМИ в каче-
стве источника медицински значимых событий 
уже публиковались  [104], наши результаты 
могут быть подвержены искажениям вслед-
ствие избирательности сообщений СМИ.  
Основным недостатком настоящей рабо-
ты является то, что у нас не было доступа к 
медицинским записям/историям болезни или 
данным вскрытия. Более того, во многих газет-
ных статьях содержится мало информации о 
сопутствующих заболеваниях пациентов, осо-
бенностях события и точных причинах смерти. 
Кроме того, наш поиск ограничивался случая-
ми смерти пациентов. Тем не менее, газеты 
могут положительно повлиять на ситуацию 
путем привлечения внимания общественности 
и распространения информации о правилах 
оказания первой помощи при обструкции 
дыхательных путей инородным телом. 
В связи с этим мы предлагаем предназна-
ченный журналистам набор полезных мате-
риалов («пресс-кит») для включения в газет-
ные статьи, сообщающие о случаях обструкции 
дыхательных путей. Пресс-кит включает отве-
ты на два основных вопроса: 
(1) Что такое обструкция дыхательных 
путей инородным телом? 
Обструкция (асфиксия) дыхательных 
путей инородным телом — это частичная или 
полная закупорка дыхательных путей. Полная 
непроходимость представляет непосредствен-
ную опасность для жизни, а частичная закупор-
ка может нарушить поступление кислорода и 
вызвать одышку, а впоследствии — пневмонию. 
(2) Что делать? 
В случае частичной непроходимости, 
после незамедлительного оповещения служ-
бы экстренной помощи пострадавшему 
необходимо помочь и постараться стимулиро-
вать у него кашель. В случае полной непрохо-
димости пациент не может кашлять, кричать 
или говорить. В этом случае спасатель дол-
жен вызвать скорую помощь и нанести 5 рез-
ких ударов основанием ладони по спине 
между лопатками. При неэффективности сде-
лать 5 абдоминальных толчков (маневр Гейм-
лиха). Эти приемы следует продолжать до 
полного устранения непроходимости или до 
выявления потери сознания. В последнем 
случае следует аккуратно опустить постра-
давшего на пол, вызвать скорую помощь и 
немедленно начать сердечно-легочную реа-
нимацию (рис.). 
Заключение 
В Италии обструкция дыхательных путей 
инородным телом со смертельным исходом — 
частое явление, которому уделяется недоста-
точно внимания. Подобные происшествия 
могут развиваться не только у детей или пожи-
лых. Население недостаточно подготовлено к 
осуществлению мероприятий по спасению 
жизни в случае асфиксии. Данная публикация 
призвана помочь повысить осведомленность 
врачей и населения о таких фатальных собы-
тиях, которые не освещаются в профессио-
нальной медицинской литературе. 
 
Благодарность. Выражаем благодарность 
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